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RESUMO

NIVEL DE PREPARO DE MAES PRIMIPARAS FRENTE A REALIZACAO DAS
ATIVIDADES DA VIDA DIARIA DO BEBE DURANTE INTERNACAO NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

AUTOR: Taina Selli
ORIENTADORA: Graciela Dutra Sehnem
CO-ORIENTADORA: Dani Laura Peruzzolo

A maternidade é uma experiéncia singular na vida da mulher, que, na maioria das vezes, requer
mudancas e adaptacGes nos papéis ocupados por ela. No inicio da vida, o bebé depende
totalmente da mde para a realizacdo das suas Atividades da Vida Diaria, no entanto, o
nascimento de um bebé prematuro e a internacdo em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal podem limitar a realizacdo destas atividades e fragilizar a interacdo na diade méae-
bebé. O objetivo deste trabalho foi o de analisar o nivel de preparo das maes primiparas frente
a realizacao das Atividades da Vida Diaria do bebé durante internacdo na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Para isso, utilizou-se de um estudo de carater quantitativo e transversal,
com maes primiparas, cujo bebé se encontrava internado na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal de um hospital universitario de médio porte e alta complexidade do Sul do pais. Os
resultados apontaram que as mades da amostra se sentem moderadamente preparadas para
realizar as atividades do bebé no ambiente da unidade neonatal. A pesquisa possibilitou
identificar que é possivel articular uma assisténcia que inclua mais a mée nas atividades de
alimentacéo, troca de roupa, banho e sono neste ambiente.

Palavras-chave: Atividades Diarias. Maternidade. Prematuridade. Unidade de Terapia
Intensiva.



ABSTRACT

LEVEL OF PREPARATION OF PRIMIPAROUS MOTHERS REGARDING THE
PERFORMANCE OF ACTIVITIES OF DAILY LIVING FOR THE BABY DURING
NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT ADMISSION

AUTHOR: Taina Selli
ADVISOR: Graciela Dutra Sehnem
CO-ADVISOR: Dani Laura Peruzzolo

Motherhood is a singular experience in a woman's life, which, most of the time, requires
changes and adaptations in the roles she occupies. At the beginning of life, the baby is totally
dependent on the mother to perform its Activities of Daily Living, however, the birth of a
premature baby and the hospitalization in a Neonatal Intensive Care Unit may limit the
performance of these activities and weaken the interaction in the mother-baby dyad. To analyze
the level of preparation of primiparous mothers regarding the performance of Activities of Daily
Living for the baby during Neonatal Intensive Care Unit admission. Quantitative and cross-
sectional study, with primiparous mothers, whose babies were admitted to the Neonatal
Intensive Care Unit. The results pointed out that the mothers in the sample feel moderately
prepared to perform the activities for the baby in this context. The research showed that, for this
sample, it is possible to articulate an assistance that integrates more the mother in the activities
of feeding, changing clothes, bathing, and putting the baby to sleep in this environment.

Keywords: Daily Activities. Maternity. Prematurity. Intensive Care Unit.
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NIVEL DE PREPARO DE MAES PRIMIPARAS FRENTE A REALIZAGCAO DAS ATIVIDADES DA
VIDA DIARIA DO BEBE DURANTE INTERNAGCAO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL

LEVEL OF PREPARATION OF PRIMIPAROUS MOTHERS REGARDING THE PERFORMANCE OF
ACTIVITIES OF DAILY LIVING OF THE BABY DURING HOSPITALIZATION IN THE NEONATAL
INTENSIVE CARE UNIT

NIVEL DE PREPARACION DE LAS MADRES PRIMIPARAS EN CUANTO A LA REALIZACION DE
LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA DEL BEBE DURANTE LA HOSPITALIZACION EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

Resumo

Introducdo: No inicio da vida o bebé depende totalmente da mae para a realizacdo das suas Atividades
da Vida Diaria, no entanto, o nascimento de um bebé prematuro e a internacdo em uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal podem fragilizar a realizagao destas atividades pelas maes. Objetivo: analisar
o nivel de preparo das maes primiparas frente a realizacdo das Atividades da Vida Diaria do bebé durante
internacdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Métodos: estudo de carater quantitativo e
transversal, com mades primiparas, cujo bebé se encontrava internado na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Resultados: Os resultados apontaram que as mdes da amostra se sentem moderadamente
preparadas para realizar as atividades do bebé neste contexto. Conclusdo: A pesquisa possibilitou
identificar que, para a amostra, é possivel articular uma assisténcia que inclua mais a mae nas atividades
de alimentacdo, troca de roupa, banho e sono do bebé neste ambiente.

Palavras-chave: Atividades Diarias. Maternidade. Prematuridade. Unidade de Terapia Intensiva.

Abstract

Introduction: At the beginning of life, the baby is totally dependent on the mother to perform its Activities
of Daily Living; however, the birth of a premature baby and the Neonatal Intensive Care Unit admission
may weaken the performance of these activities by mothers. Objective: to analyze the level of
preparation of primiparous mothers regarding the performance of Activities of Daily Living for the baby
during Neonatal Intensive Care Unit admission. Methods: quantitative and cross-sectional study, with
primiparous mothers, whose babies were admitted to the Neonatal Intensive Care Unit. Results: The
results pointed out that the mothers in the sample feel moderately prepared to perform the activities for
the baby in this context. Conclusion: The research showed that, for this sample, it is possible to articulate
an assistance that integrates more the mother in the activities of feeding, changing clothes, bathing, and
putting the baby to sleep in this environment.

Keywords: Daily Activities. Maternity. Prematurity. Intensive Care Unit.

Resumen

Introduccién: En el inicio de la vida, el bebé depende totalmente de la madre para la realizacion de sus
actividades de vida diaria; sin embargo, el nacimiento de un bebé prematuro y la internacién en una
Unidad de Terapia Intensiva Neonatal puede debilitar la realizacion de estas actividades por parte de las
madres. Objetivo: analizar el nivel de preparacidon de las madres primiparas frente a la realizacion de las
Actividades de Vida Diaria del bebé durante la internacion en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal.
Métodos: estudio de caracter cuantitativo y transversal, con madres primiparas, cuyos bebés se
encuentran internados en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal. Resultados: Los resultados sefialan
que las madres de la muestra se sienten moderadamente preparadas para realizar las actividades del
bebé en este contexto. Conclusion: La investigacién permitié identificar que, para esta muestra, es
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posible articular una asistencia que incluya mas a la madre en las actividades de alimentacién, cambio
de ropa, bano y suefo del bebé en este ambiente.

Palabras clave: Actividades diarias. Maternidad. Prematuridad. Unidad de Cuidados Intensivos.

1. INTRODUCAO

A maternidade é uma experiéncia singular na vida da mulher, que, na maioria das vezes, requer
mudancgas e adaptagdes nos papéis ocupados por ela. O papel ocupacional se relaciona aos papéis
produtivos que os sujeitos ocupam nas rotinas diarias (Menegat, 2020). Seu comportamento inclui o

momento que as rotinas sdo executadas, o contexto, com quem é realizada e a frequéncia (Behar, 2018).

Essas mudangas nos papéis ocupacionais geram diferentes sentimentos e emocgbes (Zanatta & Pereira,
2015) na maternidade que se intensificam com o nascimento de um bebé prematuro. E considerado
prematuro o bebé cuja idade gestacional for menor que 37 semanas completas (SBP, 2017), sendo um
fator de risco ao nascer (Brasil, 2014) e a principal causa de morte no primeiro ano de vida do bebé
(Brasil, 2018).

No Brasil, segundo o Ministério da Saude, nascem cerca de 340 mil bebés prematuros todo ano, ou seja,
mais de 12% dos nascimentos no pais acontecem antes da gestacdo completar 37 semanas. Entre as
principais causas da prematuridade estdo: idade materna, tabagismo, malformacdo fetal, patologias
maternas, infeccdo urinaria, infeccoes sexualmente transmissiveis (ISTs), gestacdo de multiplos,
hipertensdo e diabetes gestacional. Por isso a importancia do acompanhamento de pré-natal adequado

e iniciado precocemente (Brasil, 2020).

A experiéncia da maternidade se inicia ainda na gravidez, onde a mulher idealiza a mée que ira se tornar
e constrdi a imagem mental do bebé (Menegat, 2020). Assim, o nascimento de um bebé prematuro pode
ser considerado um momento traumatico na vida das familias, visto que podera desconstruir a
maternidade idealizada (Marciano, 2017). Com o parto inesperado e a necessidade da internagdo do
bebé em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) a familia se percebe em meio a sentimentos
como medo e frustracdo, o que repercute diretamente no cotidiano familiar (Lima, 2020),
particularmente, no cotidiano de maes primiparas que tem estes sintomas intensificados em decorréncia

da inseguranca pelo primeiro filho (Alexandre et al., 2016).

Os papéis ocupacionais possuem uma correlacdo importante com as ocupagdes desempenhadas pelos
individuos, pois a manutencao desses papéis se da através do engajamento destes nas suas ocupacgoes
(Behar, 2018).

No inicio da vida, os bebés dependem totalmente de suas maes/cuidadores (as) para a realizacdo de
suas ocupagoes (Peruzzolo, 2016). Estas ocupagdes sao adquiridas pelos bebés por meio da interacao

com algum personagem familiar, aqui no caso a mae, na condicdo de uma “diade” e, também, pela
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interagcdo com o meio no qual estdo inseridos (Emmel, 2018). A ocupacgdo é definida como o fazer
humano, no trabalho, no lazer ou nas atividades de vida diaria dentro de diferentes contextos (Matsukura
& Salles, 2016). E atribuida a maneira que os individuos ocupam seu tempo, o que fazem, como fazem,

com quem, quando, onde e por que as fazem (Figueiredo et al.,2020).

Neste periodo, se faz necessario um maior envolvimento da méde nas ocupacdes do bebé. E o caso das
Atividades da Vida Diaria (AVD) do bebé, que exigem um maior engajamento da mde, uma vez que, 0s
bebés muito pequenos sdo incapazes de realiza-las de forma independente (Aubuchon, et al., 2020).
Além disso, trata-se de uma situagdo que demanda a interacdo entre mae e filho, onde um aprende com

o outro, propiciando sentimentos de satisfacdo e competéncia materna (Fraga et al., 2019).

Na UTIN esse envolvimento se dd nos momentos como a alimentacdao, o banho, o sono e a troca de
fralda/roupas que sao consideradas como Atividades da Vida Diaria (AVD) do bebé. Este termo se refere
as atividades ditas como “fundamentais para viver no mundo social; elas permitem a sobrevivéncia
basica e o bem-estar” (AOTA, 2015).

Entretanto, o contexto da UTIN pode limitar a realizacdo destas atividades e fragilizar a interacdao na
diade mae-bebé (Menegat, 2020), visto que, neste contexto, o desempenho das AVD do bebé é
historicamente centrado no profissional de saude (Fraga et al., 2019). Assim, as mdes cujos filhos se
encontram internados em uma UTIN, acabam somente acompanhando a realizacao das atividades feitas
pela equipe de enfermagem em decorréncia da dindmica hospitalar que, por vezes, ndo possibilita que
a mde experimente dar banho, alimentar, trocar seu filho e, principalmente, pelas questdes de seguranca
e estrutura, que podem dificultar a produgdo espontanea e singular de cada méae na busca do cuidado
como o filho (Silveira, 2019).

Sabe-se que a integragdo da familia no cuidado do bebé propicia a construgcdo do vinculo no binémio
mae-bebé (Devides, et al., 2021), aumenta a sensacdo de utilidade naquele periodo e auxilia no preparo
das maes, ao longo da internacgado, para a alta hospitalar (Uema, et al., 2020). Ainda, auxilia na reducao
da ansiedade, no aumento da autoconfianca materna no cuidado domiciliar e na adaptacdo da familia a

crianca (Ramos, et al., 2016).

Justifica-se esse estudo pois considera-se que a participacdo da mae nos cuidados influencia na
recuperagao do bebé e na promocgdo do desenvolvimento humano (Joaquim, et al., 2018), contribuindo
para reducdo de reinternacdes e na melhora do desempenho no pds alta hospitalar (Uema, et al., 2020).
Além disso, se justifica pela importancia da qualidade na execucdo das AVDs pelas maes para o
desenvolvimento do bebé e pela necessidade das equipes de salde conhecerem melhor sobre como as
maes se sentem frente a fragilidade do filho e o tipo de estrutura e assisténcia oferecidos. Ademais,
essas informacdes poderdo contribuir para a criacdo de estratégias que auxiliem no acolhimento

humanizado dos familiares, amenizando o sofrimento pela hospitalizacdao prematura de seus filhos.
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Este estudo objetiva analisar o nivel de preparo de maes primiparas frente a realizacdao das
atividades da vida diaria do bebé durante internacao na Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal

2. METODOS

Trata-se de um estudo de carater quantitativo e transversal, que ocorreu com maes primiparas, cujo
bebé se encontrava internado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital universitario de

médio porte e alta complexidade do Sul do pais no periodo de setembro a novembro de 2021.

Foram incluidas no presente estudo, méaes primiparas de recém-nascidos que se encontravam internados
na unidade de cuidados de alto-risco e unidade de cuidados intermediarios e que permaneceram
internados por um periodo minimo de uma semana. Foram excluidas as mulheres multiparas e maes que

nao eram presentes durante a internacdao do RN na unidade.

A populagdo alvo foi selecionada através da analise dos prontuarios da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal conferidos no Servigo de Arquivo Médico (SAME). Para a coleta de dados, foi elaborado pela
propria pesquisadora, um instrumento de caracterizacdo das participantes, contendo os seguintes dados
séciodemograficos: nome, idade, data de nascimento, telefone, cidade, estado civil e ocupacdo e também
a caracterizacdo obstétrica e neonatal: histérico da gestacdo, data de nascimento do bebé, idade
gestacional, peso ao nascer e a unidade de internacao. Para mensuracdo dos objetivos da pesquisa, foi
aplicado um questionario virtual, também criado pela pesquisadora, devido a auséncia de instrumentos

ja validados que mensurem o proposto.

O questionario foi composto por 21 perguntas, divididas em quatro campos de atividades da vida diaria
importantes nos primeiros meses de vida do bebé: alimentagdo, troca de roupa, banho e sono. As
perguntas circulam em tentar compreender o quanto a mae se sentia preparada para realizar estas AVDs

durante a internacgao.

As participantes responderam uma escala de mensuracao tipo Likert, com a pontuagao que variou de 1
a 5, sendo “1” extremamente despreparada, “2” despreparada, “3” moderadamente preparada, “4”
preparada e “5” extremamente preparada. A escala do tipo Likert é bastante utilizada para mensurar
atitudes (Scarparo et a., 2017). O questionario foi encaminhado via Whatsapp, apds as mdaes terem sido

convidadas presencialmente e assinarem o TCLE.

O método de analise utilizado foi o de andlise estatistica descritiva. Os dados encontrados foram
tabulados em uma planilha Excel 16 e, em seguida, houve a identificacdo do Escore de cada afirmativa
e 0 agrupamento das afirmativas em eixo, de acordo com o contelido. O programa utilizado para calcular

os escores foi o SPSS versao 20.0.
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No que tange as questbes éticas, foi seguida a Resolugdao 466/12, do Conselho Nacional Saude (CNS),
que trata de pesquisas com seres humanos. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) sob o nimero do parecer 054498 e CAAE n° 36765920.7.0000.5346.

3. RESULTADOS

Participaram do estudo, 13 mulheres, com média de idade de 24,15+5,56%*, sendo a idade minima de

16 e a maxima de 33 anos. A tabela 1 apresenta os dados de caracterizagdo das mulheres.

Tabela 1: Caracterizacdo das mulheres

Variaveis % (n)

Idade (anos) Entre 16-33 anos 24,15+5,56*
Cidade em que reside

Santa Maria-RS 53,85% (7)

S30 Sepé-RS 15,38% (2)

Sdo Pedro do Sul-RS 7,69% (1)

Julio de Castilhos-RS 7,69% (1)

Agudo-RS 7,69% (1)

Bossoroca-RS 7,69% (1)
Estado civil

Unido estavel/casada 38,46% (5)

Solteira 61,54% (8)
Ocupacao

Estudante 15,38% (2)

Ocupacdo remunerada

69,23% (9)

Estudante e ocupagdao remunerada 7,69% (1)

Do lar 7,69% (1)
Gestacdo planejada

Sim 46,15% (6)

Nao 53,85% (7)
Intercorréncia na gestagao

Sim 61,54% (8)

Nao 38,46% (5)
Semanas de gestacao Entre 24-40s 32,8+4,90%

*médiaxDP

Observa-se, analisando os dados acima, que mais da metade (53,85%, n=7) das mulheres eram
residentes da cidade em que se situa o hospital cenario do estudo. Eram em sua maioria (61,54%, n=8)
solteiras e mais da metade (69,23%, n=9) exercia uma ocupacdo remunerada. Mais da metade (53,85%,
n=7) teve gestacdo ndo planejada e a maioria (61,54%, n=8) teve algum tipo de intercorréncia,
necessitando de internacao hospitalar durante a gestacao. A idade gestacional no momento do parto foi
em médiaxDP 32,8+4,90*, onde a idade minima foi de 24 semanas e a maxima de 40 semanas

gestacionais.

A tabela 2, apresenta os resultados em média + desvio padrdo de como as mdes se sentem em relagdo

a realizacdo de atividades relacionadas a alimentacdo do bebé:
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Tabela 2: Resultados em média + desvio padrdo de atividades relacionadas a alimentagao.

Questoes MédiaxDP
Alimentacao 3,65+1,01
1. Auxiliar o bebé a aprender a mamar? 3,69+0,85
2. Ofertar o alimento no seio materno ao seu bebé? 3,92+0,86
3. Ofertar o alimento na mamadeira ao seu bebé? 3,46+1,19
4. Ofertar o alimento na sonda ao seu bebé? 3,31+1,25
5 Acalmar seu bebé apds a alimentacgao? 3,84+0,80

Observa-se que, em relagao as cinco perguntas, a média+DP resultante foi de 3,65+1,01, assim, a maior
parte das maes se sente moderadamente preparada (3) para realizar as AVDs ligadas a alimentacao.
Um dado a ser destacado é que nenhuma mae respondeu que se sentia extremamente despreparada
(1) nas perguntas sobre “como se sente para auxiliar o bebé a aprender a mamar?”e “como se sente

para ofertar o alimento no seio materno?”

Ja para a oferta na mamadeira e na sonda houveram uma e duas maes, respectivamente, que se

sentiram extremamente despreparadas (1).

A tabela 3, apresenta os resultados em média + desvio padrdo de como as maes se sentem em relagao

a realizagdo de atividades relacionadas a troca de roupa do bebé:

Tabela 3: Resultados em média + desvio padrao de atividades relacionadas a troca de roupa.

Questoes MédiaxDP
Troca de roupa 3,98+0,70
1. Despir a fralda/roupa do seu bebé? 40,71

2. Vestir a fralda/roupa no seu bebé? 3,92+0,86
3. Colocar talco ou pomada em seu bebé? 4,15+0,69
4. Acalmar seu bebé apés a troca? 3,85+0,55

Observa-se que, em relagdo as quatro perguntas, a média foi de 3,98+0,70, o que indica que as maes
se sentem moderadamente preparadas (3) para realizar as AVDs relacionadas a troca de roupa do bebé.
Um destaque importante é que, na analise dos dados, pelo menos uma das maes sentiu-se
extremamente preparada (5) em cada pergunta, enquanto que nenhuma mae sentiu-se extremamente

despreparada (1) nas mesmas.

A tabela 4, apresenta os resultados em média + desvio padrdo de como as maes se sentem em relagao

a realizacdo de atividades relacionadas ao banho do bebé:

Tabela 4: Resultados em média + desvio padrdo de atividades relacionadas ao banho.

Questoes MédiaxDP
Banho 3,43%+1,01
1. Dar banho em seu bebé? 3,30+1,11
2. Preparar a agua na temperatura adequada? 3,38%+1,20

3. Segurar seu bebé na banheira? 3,23+1,01



15

4. Lavar o corpo do seu bebé? 3,30+1,03
5. Lavar o rosto do seu bebé? 3,46%+1,13
6. Realizar a higiene do umbigo? 3,54+0,78
7. Tirar seu bebé da banheira? 3,23+1,01
8. Secar seu bebé? 3,61+0,87
9. Acalmar seu bebé apds o banho? 3,77%£1,17

Em relagdo as nove perguntas, a média+DP foi de 3,43+1,0 indicando que a maior parte das maes se

sente moderadamente preparada (3) para realizar as AVDs ligadas ao banho do bebé.

Na andlise dos dados, identificou-se que a atividade de banho apresentou mdes extremamente
preparadas e extremamente despreparadas. Nas nove perguntas, sempre houveram de uma a trés maes
que responderam se sentir extremamente preparadas (5). Enquanto que, pelo menos uma made

respondeu que se sente extremamente despreparada (1) em sete das nove questoes.

A tabela 5, apresenta os resultados em média + desvio padrdo de como as maes se sentem em relagao

a realizagdo das atividades relacionados ao sono do bebé:

Tabela 5: Resultados em média + desvio padrdo das atividades relacionadas ao sono.

Questoes MédiaxDP
Sono 3,85+0,78
1. Acalmar seu bebé para dormir? 3,69+0,85
2. Colocar/posicionar seu bebé no local que dorme? 3,77+083
3. Oferecer um ambiente acolhedor para o sono? 4,08+0,65

Observa-se que, das trés perguntas que constituem o item sono, a médiaxDP predominante foi de
3,85%0,78, significando que as maes se sentem moderadamente preparadas (3) para realizar as AVDs
ligadas ao sono do bebé. Na andlise, destaca-se que pelo menos uma mde sentiu-se extremamente
preparada (5) para realizar as atividades. Nao houve nenhuma mae que se sentiu extremamente

despreparada (1).

Na analise geral dos resultados, a médiaxDP das tabelas foi de 3,64+0,95, apontando que as maes que
compuseram a amostra se sentem moderadamente preparadas para realizar as AVDs do bebé no
ambiente da UTIN.

4. DISCUSSAO

A participacdo da mae na realizacdo dos cuidados com o bebé no ambiente da UTIN é fundamental para
o desenvolvimento do bebé e para a promogao do vinculo entre o binémio, além de gerar um sentimento
de autoconfianca em conseguir cuidar do seu bebé e aumentar a autoestima materna (Devides, et al.,
2021). Na UTIN, os principais espagos em que essa participagao acontece com o envolvimento da mae

sdo nas AVDs do bebé, tais como, alimentacdo, banho, troca de roupa e sono.
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A UTIN é um servigo de internagdo responsavel pelo cuidado integral ao recém-nascido grave ou
potencialmente grave, que oferece uma assisténcia especializada, incluindo instalagGes fisicas,

equipamentos e recursos humanos (Brasil, 2012).

As AVDs do bebé dentro deste ambiente sofrem influéncias da prematuridade e dos fatores intrinsecos
a esta condicdo, tais como, baixo peso e imaturidade dos sistemas (Brasil, 2014). Assim, a
amamentagdo, o banho, a troca de roupa e o sono, precisam ser adaptados conforme a condigado clinica
da crianga, o que exige um cuidado redobrado de quem for realizar. Isso pode comprometer o

engajamento da mae no cuidado com seu filho (Cardin, 2015).

Considerando todos os cuidados com a saude do bebé, a assisténcia é prestada pelos profissionais de
saude (Estevan & Silva, 2016) que, por vezes, assumem também os cuidados frente as AVDs da crianca
(Fraga et al., 2019). Isso se da através de rotinas de procedimentos pré-estabelecidas, conforme a
organizacao de cada instituicao (Pinto, 2017). Essas rotinas podem interferir na autonomia e na producao
singular do cuidado de cada m&e frente as AVDs do bebé (Menegat, 2020). E comum que a m&e acabe
tendo que se adequar a normas e rotinas préprias do local, o que difere, por exemplo, do experienciado
por maes de bebés a termo no ambiente domiciliar, onde estas possuem autonomia para se engajar nos

cuidados com o bebé.

A literatura indica que as maes nao se sentem preparadas para realizarem atividades tdo distinta do que
elas sup6em saberem fazer, devido ao despreparo em decorréncia da primiparidade da mae (Alexandre
et al., 2016) e da prematuridade do filho (Cruz & Sebastido, 2015).

Isso é visivel no estudo de Santos et al., (2019), no qual as mées participantes sentiam-se impotentes
no ambiente da UTIN por ndo poderem desempenhar nenhum cuidado com o bebé, principalmente, os
cuidados relacionados a amamentagao, colo, banho e troca de fralda. Outro estudo, relata que os
sentimentos mais vivenciados pelos pais acerca da hospitalizacdao do filho na UTIN foram o medo,

estresse e inseguranca frente aos cuidados basicos da vida diaria (Pieszak, et al., 2017).

Ja nos achados de Marciano et al., (2019), as mdes participantes apontaram como principais dificuldades
no ambiente da UTIN, as relacionadas a amamentacdo, tais como pega, succao e manutencao do
aleitamento materno a qualquer custo, além do medo e da inseguranga de pegar o bebé e realizar os

cuidados de higiene.

Estes relatos vao colocando as maes em uma posicao de inseguranca, que supde certo despreparo,
fazendo com que estas ndao consigam se manifestar frente a equipe da UTIN. Anunciando que, para
aquele publico pesquisado, ha um grande trabalho de acolhimento aos medos e engajamento nas AVDs
a serem realizadas pela equipe. Isso pode contribuir com a nao insercao da mae nos cuidados com o
filho.
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No entanto, o presente trabalho obteve resultados um tanto diferentes. As maes participantes da
pesquisa se sentem moderadamente preparadas para realizar o que seriam as AVDs do bebé no ambiente
da UTIN. Considerando isso, € possivel supor que, para a equipe desta UTIN, o trabalho de acolhimento
e engajamento seria menor que para as equipes cujas maes apontavam muito medo e inseguranca frente

ao bebé e aos cuidados com o mesmo.

Neste sentido, propde-se uma rotina de investimentos da equipe para a participacdao das maes, pautadas
em acdes em que a mde seja mais ativa na realizacdo destas AVDs. Para isso, elas precisam ser
envolvidas nos cuidados e tomadas de decisdes (Santos, et al., 2019). Algumas estratégias de

investimentos ja sdo encontradas na literatura.

O estudo de Lopes & Brito (2015) relata que para promover a participagdo das maes, com vistas ao
protagonismo materno, os profissionais de salde oferecem suporte através do incentivo para a
participacdo em alguns cuidados, como: estimular o toque materno, a conversa com o bebé e,
dependendo da condigado clinica do neonato, incluir a mae na participacdo dos cuidados basicos, como

alimentacgao e colo.

Ja Bezerra et al., (2020), afirmam que, para a melhoria do processo de participacao da familia nos
cuidados ao RN, o primeiro e mais importante passo é estimular a mae no processo de amamentacdo.
No referido estudo evidencia-se que nenhuma mae respondeu que se sentia extremamente despreparada
(1) nas perguntas sobre “auxiliar o bebé a aprender a mamar” e “ofertar o alimento no seio materno”,
0 que permite supor que na UTIN em que foi realizada a pesquisa as maes podem estar sendo inseridas
precocemente no processo de alimentagdo. Visto que, a amamentagdo ndo é algo intrinseco ao ser mae,
€ algo que precisa ser aprendido (Filho, 2019). O sucesso desta pratica, neste ambiente, depende de
diversos fatores, sendo o principal deles o suporte ofertado pelos profissionais de saude (Pereira et al.,
2017).

O estudo de Cruz & Sebastido (2015), sobre a amamentagao de prematuros, apontou que 80% das mades
participantes receberam orientacdes sobre a amamentacdao no periodo pré e pdés-natal, enquanto que
20% negaram ter recebido, o que influenciou nos sentimentos vivenciados pelas maes frente a esta

pratica.

Ja para Santos et al., (2016), a melhoria do processo se deve a humanizagdo, o aumento do didlogo
entre profissional e familia e a melhorias na estrutura da UTIN, para melhor acomodar os

acompanhantes.

Em um estudo realizado no Rio Grande do Sul, a partir do suporte dos profissionais as maes na realizagao
dos cuidados aos neonatos durante a hospitalizacao na UTIN, as maes conseguiram realizar os cuidados
basicos como tocar o bebé, oferecer o colo, ofertar o alimento pelo desmame ou amamentagao
diretamente no seio, trocar as fraldas, dar banho, entre outros, sendo percebida, pelas maes, a melhora

no quadro clinico de seus filhos apds o contato pele a pele e o fortalecimento de vinculo (Frigo et al.,
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2015). O que conversa com o resultado apresentado neste trabalho, onde nenhuma mde se sentiu
extremamente despreparada (1) nas perguntas sobre a troca de fraldas/roupa, o que possibilita entender
que elas possuem algum conhecimento prévio sobre esta AVD, ou que a equipe esta oferecendo o suporte
necessario. Mas, também, pode-se supor que, apesar dos limites impostos pelo contexto da UTIN, as

maes alimentam o desejo de participar do cuidado do filho e isso as impulsiona para tentar.

Ja na atividade de banho, apesar da média ser de maes que se sentem moderadamente preparadas, foi
a atividade em que mais maes responderam se sentir extremamente despreparadas. No estudo de
Menegat (2020), na AVD de banho do bebé, foi possivel perceber certa inseguranga de algumas maes
participantes que relataram medo em banhar o filho, devido ao tamanho do bebé e a sua fragilidade,
bem como demonstraram insatisfacdo quanto a rotina da instituicido neste momento, o qual ocorre na
primeira hora da manh3. E possivel perceber ainda, através deste estudo, o ja discutido pela autora,
referente a rotina institucional que interfere na producao singular de cada mae para o cuidado com o
filho.

Um outro estudo aponta que a realizacdo do banho nos primeiros dias de vida do bebé é considerada
uma das tarefas mais desafiadoras pelas maes primiparas (Vasconcelos et al., 2019). O exposto chama
a atencdo para a necessidade de agbes educativas efetivas que incluam e habilitem a mulher primipara

para a execucao destas atividades.

Os resultados apresentam contribuicdes para a pratica na UTIN, a partir da compreensao da importancia
e da possibilidade da insercdo das maes nos cuidados com o bebé durante a hospitalizagdo. Com isso, é
possivel planejar e aplicar agdoes educativas voltadas para o protagonismo da mde na UTIN. Afinal,
permitir que as mdes participem do cuidado com o filho na UTIN é uma acdo de humanizagao e respeito,

gue promove beneficios para o bebé e sua familia.

5. CONCLUSAO

A pesquisa em tela possibilitou identificar que, para a amostra, o nivel de preparo das mdes primiparas
para a realizagdo das AVDs dos filhos internados em uma UTIN foi “moderado”, sugerindo que é possivel
articular uma assisténcia que inclua mais a méae nas atividades de alimentagao, troca de roupa, banho e

sono.

Alguns estudos ja citados, nos sugerem estratégias de investimentos da equipe para aumentar a
participacao das maes frente aos cuidados com o filho no ambiente da UTIN. Com esta pesquisa, torna-
se possivel pensar em estratégias que oferegam um tipo de assisténcia aos bebés e suas maes que
coloquem as mdes como familiar mais ativo, visto que as maes desta pesquisa, diferente de outras, se
mostraram moderadamente preparadas para realizar as AVDs em questdo. A relevancia deste estudo
estd em possibilitar a reflexdao acerca de abordagens de acolhimento e estratégias onde a equipe possa

atuar auxiliando a mde nas AVDs através de orientagdes que visem proporcionar a autonomia da mae
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na execucao do papel materno, considerando caracteristicas locais e ndo somente pautada em perfis

apresentados em pesquisas com outros sujeitos, em outros servigos.

As atividades da vida diaria dos sujeitos fazem parte da pratica clinica do terapeuta ocupacional, assim,
aponta-se para a importancia da atuacdo deste profissional no contexto da UTIN, visto que pode ser um
caminho para o fortalecimento de préaticas de cuidado que considerem as singularidades da familia e

fortaleca o engajamento materno nas AVDs do bebé.

Frente a uma pesquisa com resultados tdo relevantes, sugere-se novas pesquisas que ampliem este

estudo para além de um estudo amostral.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Trabalho de Conclusao de Residéncia

Olat

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada "Nivel de preparo das
maes primiparas frente a realizag8o das Atividades da Vida Diaria do bebé durante a
Internagdo na Unidade de Terapia Intensiva Meonatal®.

Vocé levard em média de 15 minutos para respondé-la.

Este estudo & vinculado & Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), sob coordenagio
da Prof. Dra Graciela Dutra. Tem por objetive analisar como a mie primipara se sente
preparada para desempenhar as Atividades da Vida Didria do bebé durante internagao na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, tendo sido aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFSM, sob n® de parecer 054498, e respeita todos os preceitos éticos da
Resolugio 466/2012.

Durante a sua participagdo na pesquisa, estaremos disponiveis para esclarecer qualquer
divida por meio dos contatos: taina.selli97 @gmail.com ou pelo telefone/WhatsApp (55)
997121522 (Taind) e 996561012 (Graciela).

IMPORTANTE:

A seguir vocé terd acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Concordando com o termo, vocé poderd prossequir para as perguntas.

*Obrigatério



1. TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO Eu, Graciela Dutra Sehnem,
responsavel pela pesquisa “Fatores relacionados & sadde da mulher no ciclo
gravidico-puerperal & repercusstes na salude da crianga”, convido voce a
participar como voluntaria deste estudo. Esta pesquisa tem por objetivo: analisar
quanto a mae primipara se sente preparada para desempenhar as Atividades da
Vida Diaria do bebé durante internagao na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
Para sua realizagio sera feito o seguinte: a pesquisa sera realizada no Hospital
Universitaric de Santa Maria (HUSM), sediado na cidade de Santa Maria, no Rio
Grande do Sul (RS). As participantes do estudo serdo maes primiparas de
prematuros internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. A coleta
de dados se dara por meio da aplicacao de um questionario virtual, criado pela
propria pesguisadora, contendo 21 guestdes com respostas de multipla escolha
que utilizara a escala de mensuragso tipo Likert. E possivel que acontegam
alguns desconfortos ou riscos. Os possiveis riscos referemn-se a algum
constrangimento que vocé possa sentir ao responder o guestionario. Mo caso de
ocorrer algum desconforto, a entrevista sera suspensa e serdo ouvidas suas
ansiedades e angUstias, em relagdo ao gue motivou seu constrangimento, e, se
for de sua vontade sera reagendada e retomada esta etapa conforme
preferéncia e disposigdo. Caso houver necessidade, vocé sera ainda
encaminhada para o servigo de psicologia do hospital. Além disse, vocé tem o
direito de desistir de participar do estudo, sem nenhuma penalidade cu prejuizo.
Essas informagoes poderdo contribuir para que os profissionais realizem urn
melhor acolhimento as maes, visto gue conhecerdo melhor sobre como as maes
se sentem frente a fragilidade do filho e o tipo de estrutura e assisténcia
oferecidos. Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar
qualguer divida ou pedir qualguer outro esclarecimento. Para isso, entre em
contato com algum dos pesquisadores ou com o Comité de Etica em Pesquisa.
Vocé tern garantida a possibilidade de nao aceitar participar ou de retirar sua
permissao a qualguer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua deciso.
As informagoes desta pesquisa serao confidenciais e poderio ser divulgadas,
apenas, em eventos ou publicacdes, sem a identificago dos voluntarios. a ndo
ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua
participacio. Os gastos necessarios para a sua participagio na pesquisa, caso
houver, serdo assumnidos pelas pesquisadoras. Fica, também, garantida
indenizacdo em casos de danos comprovadamente decorrentes da participagao

na pesquisa. O material permanecera por um periodo de cinco anos, socb a
guarda e responsabilidade da orientadora da pesquisa, na sala 1305 A, localizada
no 32 andar, no prédio 26 do Centro de Ciéncias da Salude (CCS) da UFSM. Apos
este periodo, o material sera destruido.

Marcar apenas uma oval.

[ ) Concordo
it idocs. google comTorms/d 1iaPHiKHL 3l YLOF R YUZZL alLyASCEPSWMECIT edit a2
sssssS—————————————
20122021 0:03 Trabaiha de Conclusiic de Resicéncia
) Nao concordo

[ ) Nao se aplica
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Instrumento de caracterizagdo dos pais

Data do preenchimento: *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

MNome completo: *

Telefone para contato: *

Clual sua data de nascimento? *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

Clual sua idade? *

GQual a cidade que vocé reside? *
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8. Qual seu estado civil? *

Marcar apenas uma oval.

() casada
() Solteira
) Outre:

9. Qual sua ocupacao (estuda, trabalha, profissao)? *

10. A sua gestacao foi planejada? *

Marcar apenas uma oval.

") sim

| Mo

o

11.  Voce teve alguma intercorréncia durante a gestagao? Se sim. gual? *

12,  Quantas semanas de gestagio vocé estava guando o bebé nasceu? *



Questionario de
avaliagdo do nivel
de preparc das
maes primiparas
frente a realizagio
das Atividades da
Vida Diaria do bebé
durante a
Internagac na
Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.

ALIMENTACAO

0 termo Atividades da Vida Didrla (AVD] se refere az atividades ditas
como fundamentals para ¥iver no mundo social, elas permitem a
sobrevivéncla bésica e o bem-estar. Mo caso dos bebés, consideramos
como gendo suas atividades, & alimentacio, o banha, o 8000 & a troca
de fralda/roupas. Mo inlcke da vida, o bebé & totalmente dependente da
migefculdedor para a realizagdo destes atividades. Por lzso,
gostariamos de compreender o nivel de preparo da mée no
desempent das atividades da vide didria do bebé.

INSTRUGAD DE PREENCHIMENTO:

Par favor, marque o ndmere que represente o guanto vooé ge sente
preparada para desempenhar cada item listado. O ndmeros
representam:

5= extremamente preparada

d= preparada

3= moderadamente preparada
2= despreparada

1= extremamente despreparada

QUANTO VOCE SE SENTE PREPARADA PARA:

13. Auxiliar o bebé a aprender a mamar? *

Marcar apenas uma oval.

() 5 Extremamente preparada

() 4 Preparada

() 3 Moderadamente preparada

()2 Despreparada

()1 Extremamente despreparada
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14. Ofertar o alimento no seio materno ao seu bebé? *
Marcar apenas uma oval.

[ ) 5 Extremamente preparada

[_ )4 Preparada

—
)3 Moderadamente preparada
()2 Despreparada

11 Extremamente despreparada

hittps: i oes. googhe. com/Tomms/diife P gL 36al YuF pYuZZL alLiy A5G EP Syl WO dledi sz
|

20122021 0503 Trabalbo de Condusdo de Residénda

15. Ofertar o alimento na mamadeira ao seu beba? *

Marcar apenas uma oval.

() 5 Extremamente preparada
() 4 Preparada

{13 Moderadamente preparada
[ ) 2 Despreparada

[ )1 Extremamente despreparada
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16. Ofertar o alimento na sonda ao seu bebé? *

Marcar apenas uma oval.

i,
i
i,

i

i

| 5 Extremamente preparada
| 4 Preparada

| 3 Moderadamente preparada

) 2 Despreparada

11 Extrernamente despreparada

17.  Acalmar seu bebé apos a alimentagdo? *

Marcar apenas uma oval.

) & Extrernamente preparada

| 4 Preparada
1 3 Moderadamente preparada
| ? Despreparada

|1 Extrernamente despreparada

QUANTO VOCE SE SENTE PREPARADA PARA:

TROCA DE ROUPA
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18.

19.

20.

Despir a fralda/roupa do seu bebé? *

Marcar apenas uma oval.

[ ) & Extremamente preparada

[ ) 4 Preparada

[ )3 Moderadamente preparada

i

[ ) 2 Despreparada

[ )1 Extremamente despreparada

Vestir a fralda/roupa no seu bebe? *
Marcar apenas uma oval.

(") & Extremamente preparada
(") 4 Preparada

[ ) 3 Moderadamente preparada
(") 2 Despreparada

{11 Extremamente despreparada

Colocar talco ou pomada em seu bebé? *
Marcar apenas uma oval.

[ ) & Extremamente preparada

[ ) 4 Preparada

) 3 Moderadamente preparada

[ )12 Despreparada

[ )1 Extremamente despreparada
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21.  Acalmar seu bebé apds a troca? *
Marcar apenas uma oval.

:) 5 Extremamente preparada
() 4 Preparada

{13 Moderadamente preparada

[ )2 Despreparada
.\_ﬂl 1 Extremamente despreparada

BANHO

22 Dar banho em seu bebéa? *
Marcar apenas uma oval.

::‘ 5 Extremamente preparada

[ ) 4 Preparada

) 3 Moderadamente preparada

[ 12 Despreparada

{1 Extremamente despreparada

QUANTO WOCE SE SENTE PREPARADA PARA:

23. Preparar a dgua na temperatura adequada? *

Marcar apenas uma oval.

| & Extremamente preparada

) 4 Preparada

| 3 Moderadamente preparada
{_) 2 Despreparada

(" 11 Extremamente despreparada
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24,

25

26.

Segurar seu bebé na banheira? *
Marcar apenas uma oval

[ 5 Extremamente preparada
() 4 Preparada
() 3 Moderadamente preparada

5

;:_:l 2 Despreparada
{1 Extremamente despreparada

Lavar o corpo do seu bebé? *
Marcar apenas uma oval

| § Extremamente preparada

) 4 Preparada

P R e T

) 3 Moderadamente preparada

(") 2 Despreparada
(") 1 Extremamente despreparada

Lavar o rosto do sau baba?

Marcar apenas uma oval.

[ ) 5 Extremaments preparada
[ ) 4 Preparada

{3 Moderadamente preparada
{2 Despreparada

{1 Extremamente despreparada
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27. Realizar a higiene do umbigo? *

Marcar apenas uma oval.

() 5 Extremamente preparada
() 4 Preparada

(" )3 Moderadamente preparada
()2 Despreparada

-

Rt
(11 Extremamente despreparada

28. Tirar seu bebé da banheira? *

Marcar apenas uma oval.

e

() 5 Extremamente preparada
) 4 Preparada
()3 Moderadamente preparada

(_ )2 Despreparada

-i:_fl 1 Extremamente despreparada

29. Secar seu bebé? *
Marcar apenas uma oval.

() 5 Extremamente preparada
() 4 Preparada
()3 Moderadamente preparada

()2 Despreparada

()1 Extremamente despreparada
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30.  Acalmar seu baebé apds o banho? *

Marcar apenas uma oval.

) § Extremamente preparada
() 4 Preparada
(") & Moderadamente preparada

()} 2 Despreparada

") 1 Extremamenie despreparada

QUANTO VOCE SE SENTE PREPAAADA PARA:
S0ONOD

31.  Acalmar seu bebé para dormir? *

Marcar apenas uma owval

s

) 5 Extremamente preparada
() 4 Preparada

) 3 Moderadamente preparada
) 2 Despreparada

{1 1 Extremamenie despreparada

32, Colocariposicionar seu bebé no local gue dorme? *

Marcar apenas uma oval.

) 5 Extremamenie preparada
") 4 Preparada

) 3 Moderadamente preparada
(") 2 Despreparada

_ 11 Extremamente despraparada



33, Oferecer um ambienta acolhedor para o sono? *
Marcar apenas uma oval.

| § Extremamenta preparada

'} 4 Preparada

) 3 Moderadamente preparada
() ? Despreparada

{11 Extremamente despreparada

-
L

s
[}

S

GRATA PELA ATENGAO!

Este contedido ndo foi aiado mem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)?!

Titulo do projeto Matricial: Fatores relacionados a satide da mulher no ciclo gravidico-puerperal
e repercussdes na saude da crianca.

Titulo do Projeto em Execucdo: Experiéncia adquirida pelas mées primiparas no desempenho
das atividades da vida diaria do bebé durante internacdo na Unidade De Terapia Intensiva
Neonatal.

Pesquisador responsavel: Prof.2 Dr.2 Graciela Dutra Sehnem

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Departamento de
Enfermagem.

Telefone e endereco postal completo: (55) 99656-1012. E-mail: graci_dutra@yahoo.com.br.

Endereco: Departamento de Enfermagem. Av. Roraima, n® 1.000, prédio n° 26, 3° andar. Cidade
Universitaria - Bairro Camobi. CEP: 97010-304. Santa Maria/RS/Brasil.

Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria.

Eu, Graciela Dutra Sehnem, responsavel pela pesquisa “Fatores relacionados a saude da
mulher no ciclo gravidico-puerperal e repercussdes na saude da crian¢a”, convido vocé a
participar como voluntaria deste estudo. Esta pesquisa tem por objetivo: analisar quanto a mae
primipara se sente preparada para desempenhar as AVDs do bebé durante internacdo na UTIN.

Para sua realizacdo serd feito o seguinte: a pesquisa serd realizada no Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM), sediado na cidade de Santa Maria, no Rio Grande do
Sul (RS). As participantes do estudo serdo maes primiparas de prematuros internados em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. A coleta de dados se dard por meio da aplicacdo de um

questionario virtual, criado pela propria pesquisadora, contendo 24 questfes com respostas de

1Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a pesquisa, entre em contato: Comité de Etica
em Pesquisa da UFSM: Avenida Roraima, n. 1000 - Prédio da Reitoria, 7 andar, sala 763 - CEP 97105-
900 - Santa Maria/RS. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.


mailto:graci_dutra@yahoo.com.br
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maltipla escolha que utilizara a escala de mensuragdo tipo Likert.

E possivel que acontecam alguns desconfortos ou riscos. Os possiveis riscos referem-se
a algum constrangimento que vocé possa sentir ao responder o questionario. No caso de ocorrer
algum desconforto, a entrevista serd suspensa e serdo ouvidas suas ansiedades e angustias, em
relagdo ao que motivou seu constrangimento, e, se for de sua vontade serd reagendada e
retomada esta etapa conforme preferéncia e disposi¢do. Caso houver necessidade, vocé sera
ainda encaminhada para o servico de psicologia do hospital. Além disso, vocé tem o direito de
desistir de participar do estudo, sem nenhuma penalidade ou prejuizo.

Essas informacdes poderdo contribuir para que os profissionais realizem um melhor
acolhimento as maes, visto que conhecerdo melhor sobre como as maes se sentem frente a
fragilidade do filho e o tipo de estrutura e assisténcia oferecidos.

Durante todo o periodo da pesquisa voceé tera a possibilidade de tirar qualquer davida ou
pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos pesquisadores
ou com o Comité de Etica em Pesquisa. Vocé tem garantida a possibilidade de ndo aceitar
participar ou de retirar sua permissdo a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela
sua decisdo.

As informac0es desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo ser divulgadas, apenas, em
eventos ou publicacdes, sem a identificacdo dos voluntéarios, a ndo ser entre 0s responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacéo.

Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa, caso houver, serdo assumidos
pelas pesquisadoras. Fica, também, garantida indenizacdo em casos de danos comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa. O material permanecera por um periodo de cinco anos,
sob a guarda e responsabilidade da orientadora da pesquisa, na sala 1305 A, localizada no 3°
andar, no prédio 26 do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UFSM. Apos este periodo, 0

material serd destruido.

Autorizagao

Eu, , apos a leitura ou a escuta da leitura

deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para

esclarecer todas as minhas duvidas, estou suficientemente informado, ficando claro que minha

1 Se voce tiver alguma consideracio ou duvida sobre a pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em
Pesquisa da UFSM: Avenida Roraima, n. 1000 - Prédio da Reitoria, 7 andar, sala 763 - CEP 97105-
900 - Santa Maria/RS. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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participacdo é voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem
penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa,
dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes
e da garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de espontanea vontade, expresso minha
concordéncia em participar deste estudo e assino este termo em duas vias, uma das quais foi-

me entregue.

Assinatura do voluntario

Dr.2 Graciela Dutra Sehnem

Pesquisadora responsavel

Santa Maria, de de 20 )
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APENDICE C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS

Titulo do projeto Matricial: Fatores relacionados & saude da mulher no ciclo gravidico-
puerperal e repercussdes na saude da crianca.

Titulo do subprojeto:

1. Nivel de preparo das maes primiparas frente a realizacdo das Atividades da Vida Diéria do
bebé durante a Internacdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Pesquisador responsavel: Prof? Dr? Graciela Dutra Sehnem (UFSM)

Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria. Centro de Ciéncias da Sadde.
Programa de Residéncia Multiprofissional

Telefone para contato: (55) 9656-1012

Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria

Os responsaveis pelo presente projeto se comprometem a preservar a confidencialidade
dos dados dos participantes envolvidos no trabalho, que serdo coletados por meio de
questionario eletrdnico, no Hospital Universitario durante o segundo semestre de 2021.

Informam, ainda, que estas informacdes serdo utilizadas, Unica e exclusivamente, no
decorrer da execucéo do presente projeto e que as mesmas somente serdo divulgadas de forma
andnima, bem como serdo mantidas no seguinte local: UFSM, Avenida Roraima, 1000, prédio
Centro de Ciéncias da Saude, Departamento Enfermagem, sala 1336, 97105-970 - Santa Maria
- RS, por um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade da Dr2 Enf? Graciela Dutra Senhem.
Apobs este periodo os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSM em / / , com o0 numero de registro Caae

Santa Maria, de de 20 )

Assinatura do pesquisador responsavel
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Titwlo do projeto Matricial: Fatores relacionados 4 satide da mulher no ciclo gravidico-
pucrperal ¢ repercussoes na satde da crianga.
Titulo dos subprojetos:

1. Critérios para a prescrigio de formula infantil para lactentes na alta hospitalar em um

Hospital Universitario no Rio Grande do Sul;

2. Vulnerabilidades de adolescentes puérperas multiparas;
Implicagdes da alteragiio de frénulo lingual no aleitamento materno exclusivo:
4. Experiéncias de mies de prematuros internados em uma Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal acerca do aleitamento matemo no puerpério imediato;

5. Intervengdes obstétricas vivenciadas por gestantes de alto risco no centro obstétrico de
um hospital universitdrio.
Pesquisador responsavel: Prof Dr* Graciela Dutra Sehnem (UFSM)
Institui¢@o: Universidade Federal de Santa Maria. Centro de Ciéncias da Saude.
Programa de Residéncia Multiprofissional
Telefone para contato: (55) 9656-1012
Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria

Os  responsiveis pelo presente projeto se comprometem a preservar a
confidencialidade dos dados dos participantes envolvidos no trabalho, que serdo coletados por
meio de entrevista e gravagéio do conteiido por dudio e posterior transcrigdo, no Hospital
Universitdrio durante o segundo semestre de 2020.

Informam, ainda, que estas informagdes serdo utilizadas, tinica e exclusivamente, no
decorrer da execugdo do presente projeto e que as mesmas somente serdo divulgadas de forma
anénima, bem como serdo mantidas no seguinte local: UFSM, Avenida Roraima, 1000, prédio
Centro de Ciéncias da Saude, Departamento Enfermagem, sala 1336, 97105-970 - Santa
Maria - RS, por um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade da Dr* Enf* Graciela Dutra
Senhem. Apos este periodo os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSM em .o » com o nimero de registro Caae

w

Santa Maria, 0_de_ AGOITC de 20,20,

Assihatura do pesquisador responsével
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ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

pHe UNIVERSIDADE FEDERAL DE
% SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W
% E £ DE POS-GRADUAGAD E

e - PESQUISA

FARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESOUISA
Titulo da Pesquisa: FATORES RELACIONA D & SalDE A MULHER MO CICLD GRAV DGO
FUERFERAL E REPERCUSSOES MA SALUDE DA CRIANCA
Pesquisedor: Graciela Dura Sehnem
Arga Temdtica:
Warsdn: 3
CAMAF: 367G5320.7 /0000.5345
Instiuicdo Proponenis: Universidade Federal de Santa Maria!' Prid-Redlona de Pés-Craduagdo &
Pairocimsdor Principal: Firamoamenio Frapna

DADOS DO PARECER
Numigro do PareDer: 4,286,204

Aprosaniacic do Projota:

Estudo vinoulado ao curss de Residéncia Mulliprofissional da UFSM, Caracienza-5e Coimd um I:I'I'I:l_!“ﬂ
matricial CoMmposta por oinom l.lhﬂl'n_!‘“ll. semdo um eshudo ransyversal oom I'I'Ilﬂlﬂﬂﬂﬁl quanatativa &
qualitativa.

A selegdo dos participantes serd realzada nos seguinies serigos do HUSM: Maternidade, Unidade de
Agencao o Sadde da Mualher, Unicade de Terapia Inkensiva Meonatal & o Serdigo de Arquive Medioo {SasiE |

Fara a efapa quanifaivae, serio ssecionados pronfudnos de puénperas que tenham sido diagnosicadas
oen gestapdo de akio nsco, identficadas por meto do CI0-10 no proniudeio da paciente. Serd wilzado coma
nsinamenio para & coleta de dados um guestionano para caractenzar o perfl sociodemogradioo e dinkco das
muleres na ciclo gravidico-puerperal & conhecer as inlervenpbes obsidiricas vivenciadas por geslantes de
aka rsoo no centro cbshétrico de um hospital universilrio. Pam tanio, abordou-se os seguinies aspecios:
dados da gestanie, dados de intemagio, acompaniamenio do trabako de parfo, dados do parfo, dados do
recém-nascido dados do pds-parfio e evenios senfinelas.

Endewgo S Horsimm 100E] - zeido da Fedors - T onder - asis T

Baire Camobs CEF- 97.102-5T0

ur: mE Municipin:  TAKTS RARLE

Talmione: [25C2I0-00ET E-mmiE cEp ulsmgmmiloom

g £ e 3



il UNIVERSIDADE FEDERAL DE
3 & SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W
4 f DE POS-GRADUACAOD E
= A PESQUISA
Crore. sl o Pare o 4 3 3

Para a siapa qualiabiva:

a) serdo sslecionadas adolescentes a parlir dos regisincs de inksmac3o na matsmidade & informacies dos.
profissionais. Serd realizada a analise dos prontudrics destas, duranie o periodo de imemaglo.
Posteriormenie, as adolescenies maioes de 18 anos serdo corvidadas, apds a aka hospitalar, por medo de

‘ooniato ielelinicn pera paricipansm da pesquiss, enquanio gus aquelss gue apresentarem idade infenior a
18 anos, sen realzado contado oom a familia ou responsayvel legal

bj serdo selecionadas maes a partir dos regisiros de imlernagdoc das crangas na Unidade de Terapla
imensiva Meoratal. Serd realzada a andlise dos pronfudnios das criangas, duranie o perodo de indernaplio.

Apts a identificagdo dos oritérios de inclusio nos pronhudnos das riangas, as mies serdo comddadas,
pormein de contato teledtnicn, para partciparem da pesquisa

€} serdo seleconadas mades de crancas dagnoshicadas com aleraclo de fnénuko lingual, serdo boalzadas
pelos promiuEarios & agendas do servigo. Serd realzado comlass Ekitnico no intuibo de coridar para

pariicipar da pesguisa.

o) médicos da maiernidacde & da Unidade de Terapia Intensiva Meonatal do Hospital Universitario de Santa
Maria serlo conwidados, va conbi ielefdnico, para paricipar da pesSquisa.

Apresenta oriférics de inchsdo & exdusio dos syeios de pesquisa . Sera utilzada para a coleta de dados a
{éonica de enirevisia semiesruiurada, a e realizada wia Dontato iekeddnicn, oom as seguinies participantes:
adolescenies putrperas mufiparas infernadas em uma Matemidade, mdss de criangas prematuras
mernadas em uma Unidade de Terapia Infensiva Meonatal @ m3es de cnangas diagnoslicadas com
akerarda de frénuo Iingual. Para a oolketa de dados com oS médicos da matemidade & da Unikdade de
Terapia InSensiva Meonatal do Hospital Unisersitério de Santa Maria a enirevista serd por meio de um
formuldnic via Google Forms.

Os parficipanies serdo selecionados por meio de amostragem iniencional. As enirevistas serdo
nterompidas guando houver uma densidade tednca, bem coma guando oS objEivos forem alcancados.

Todas as Wonicas de ooleta de dados s=rdo gravadas &m S0dio 2 rarsciias ra intsgra oom dupla

Endersgn- S Horema, 1006 - preidn de Fedons - T onder - asls TH)

Bairs Camobs GEF-  97.102-5T0
L H Municipio: SARNTS KANLY
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tarscricdo independente. Pam o encemamento dos dados, s=n avaliada a imlensidade, abrangéncia = a
drersidace das informagdes cok=tadas, para alcangar o chjelivo proposio da pesguisa.

O dados quantitativos do questiondnio serdo digiados com dupla digiagdo ndependenie & organzados no

programa Micresoft Excel 2010. A dupla digitacic independenie sen ullizada para verlicagdo de emros &
reorsisiEncas na digitagdo. A andlise dos dados serd realzada no programa SFES. Pam a andiise dos

dados gualitativos serd ulilzada a andlise iemalica. ApFEseni@ OMEamento & CIONOErama de ENEouEko.

Dbjotive da Posquisa:

Argliser o ores relacionados 3 sadde da mulher no: ciclo gravidioo-posrpenl & reperousoies na saode da
manga.

Avaliacio dos Risoos o Bameficios:

Terdo em visla as caracienisicas do projeto, a desorigdo de riscos e benedicios apresen@da pode ser
oonsdends suliciente.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesguisa:

Consideragtes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoriac
O iermics de apresentacsa obrigaidna podem ser corsiderados suficentes.

Rocomandaghos:
e|a no site do CEP - Kitps:itawa ufsm. br/pro-retiorias' prpgpicepd - modelos & oriemagdes para

apresentagio dos documenios. ACOMPANHE AS DRENTACOES DISPOMIVELS, EVITE PEMDENCIAS E
AGILIZE A TRAMITAGAD DO SEU PROJETO.

Conclusées ou Pendéncias @ Lista de Inadequagbes:

Consideragies Finals a critério do TEP:

Endersgo e Homima 100 - seido de Feidons - T onder - asls THY
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Esie pamecer fol slaborado baseado nos docsmenios abaioo relacionados:

Tipe Documenio: Arquren Postagem Ao Situacia
Ircrmagtes Hascas| PE_IN ES BASICAS DO_P | 1E0S2020 Aceiio
| do Projefo ROJETD! 1610345 poif 15:29:38
Dutrce Fammulano_par_apresentacan_de_pen| 1BOSZ020 | Gracek Duima Aceiio

dencic.ndl - - Ecai -

Projess Detahado ¢ | projeto_matricil pf 1GMSZ020 | Gradets Duira Aceiio
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oy tole_4 plf DSDSZ0C0 | Gradek Dula Aceiio

- - B

Chutrces bche_3 puctt DSDGSZNE | Gradets Duia Aoeiio
2208:37 | Setmem

Dhutnoes tole_Z pll DSOS 2000 | Gradek Duia Arefio

- . Eai e

Chutrces boe_ 1 pactt DSDSZ0E | Gradets Dula Aoeiio
22:04:47 | Setwmem

TCLE / Termos de | terma_assentimenio pof DSDSZ020 | Gradets Dutra Aceiio

Assenamento 2204:27 | Setmem

Jusificasva de

Folha de Roso foiha_de_rosio_assinada.pdi 1502020 | Graceka Duia Aceilo
14:24:47 | Setweem

Chuiroe Insfrumenio_coleta dados . pd 1102020 | Gragels Dulra Areiio
e T B

Chutnces redatoric. pdf 11DE2020 | Gradels Dula Aceiio
11:36:35 | Setwem

Cutnoes terma_de_conidencialidade pdl TDEZ020 | Gradek Dula Aceiio

— —_ 1L e

Chutnces aprovacan_HLESM.pdf 11/08/ Gradeta Duira Aoetio
11:23:38 | St

Cronograma croncgrama.pdf TIDEZ020 | Gragela Duia Agefia

- 1L e

COrgamento orcamento. pdd 11/08/ Gradela Duira Acetio
11:21:48 | Sefmerm
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NORMAS DA REVISTA REVISBRATO

INSTRUCAO AOS AUTORES

1. ORIENTACOES GERAIS PARA SUBMISSAO

A submissdo do manuscrito devera respeitar as diretrizes indicadas pelo corpo editorial. Os
artigos que ndo atenderem aos itens mencionados serdo devolvidos aos(as) autores(as) para

adequacao.

O periddico aceita trabalhos em portugués, inglés e espanhol. Seu publico alvo séo
pesquisadores, docentes, estudantes de pos-graduacdo e graduacdo, profissionais terapeutas

ocupacionais, assim como demais profissionais interessados de areas correlatas.

E recomendado que os autores sigam as orientacdes abaixo (de acordo com a Equator

Network) para construcdo do seu manuscrito:
CONSORT (ensaios clinicos controlados e randomizados)
PRISMA (revisOes sistematicas e meta-analises)
PRISMA ScR (revisOes de escopo)

STROBE (estudos observacionais)

CARE (relatos de caso)

AGREE (diretrizes para pratica clinica)

SROR (pesquisa qualitativa)

E sugerido aos(as) autores(as) que facam um checklist quanto & estrutura do artigo e as

normas indicadas antes de submeté-lo a revista.

Os manuscritos deverdo ser submetidos no seguinte endereco eletrdnico:

https://revistas.ufrj.br/index.php/ribto
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Além do manuscrito (documento principal) os(as) autores(as) devem anexar como documento
suplementar: a Folha de rosto; a Declaracdo de direito autoral e conflito de interesse; o termo

de uso de imagem (quando aplicavel) e a aprovacdo em Comité de Etica (quando aplicavel).

Todos os(as) autores(as) devem ser cadastrados nos Metadados seguindo a mesma ordem

de autoria informada no texto submetido.

O periédico adota o sistema Plagius para verificacdo de indicios de plagio nos textos

submetidos antes de iniciar o processo de avaliagéo.

Os manuscritos submetidos a Revisbrato ndo poderao ser/estar submetidos em nenhuma outra

revista durante o processo editorial.

O tempo médio de resposta desde a aceitacdo do original até a confirmacéo de publicacdo € de

aproximadamente 110 dias.

2. TIPOS DE ARTIGO

Os artigos publicados neste periddico séo:

=> Editorial

=> Artigo Original

=> Artigo de Reviséo

- Analise da Prética

- Temas da Atualidade

- Imagem de Capa

2.1 Editorial

Trata-se de texto elaborado pelo corpo editorial, ou quaisquer outros autores, quando
convidados, que tematizam argumentos sobre o contedo da revista a ser publicado em seu

respectivo periodo.

2.2 Artigo Original

Trata-se de manuscrito resultante de pesquisa, de natureza tedrica/conceitual, experimental,

exploratdria e/ou empirica, referente a temas de interesse no campo da terapia ocupacional e
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interdisciplinares correlatos ao campo. Este tipo de manuscrito deve ser estruturado do seguinte
modo: Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo, Concluséo e Referéncias.

2.3 Artigo de Revisdo

Trata-se de manuscrito que apresenta sintese de estudos publicados, referente a determinado
periodo, fontes e marcos tedricos, acompanhado de analise critica e/ou descritiva, favorecendo
o0 aprofundamento do conhecimento do tema investigado. Referem-se a esta se¢do: Revisoes
Sistematicas, Integrativas, em Escopo, Narrativas e Critica. Serdo aceitos artigos que sigam as
diretrizes delineadas pelo checklist do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses (PRISMA) http://www.prisma-statement.org/, quando tratar-se de revisoes

sistematicas e 0
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews (PRISMA ScR), quando tratar-se de revisao de escopo.

http://www.prisma-statement.org/Extensions/ScopingReviews.

2.4 Artigo de Andlise da Prética

Trata-se de breve analise critica de um contexto de atuacdo em Terapia Ocupacional. Pode
incluir o trabalho com um cliente, paciente, familia ou grupo, deve apresentar foco nos
procedimentos de intervencdo/acompanhamento (que inclui o contexto e questdo terapéutica
ocupacional, avaliacoes, diagndstico ocupacional, 0S métodos de
intervencdo/acompanhamento, modelos, abordagens). Por fim, deve ser colocado em sintese a
conclusdo da pratica sobre o dado contexto apresentado. Podem ser analises da pratica
especificas a Terapia Ocupacional ou interdisciplinares, mas que facam relevancias ao campo

de conhecimento da Terapia Ocupacional.

2.5 Temas da Atualidade

Comunicacdo Livre, Memdrias da Terapia Ocupacional, Opinides e Reflexdes sobre tematicas
relevantes a Terapia Ocupacional e areas correlatas. Trata-se de artigos de menor extensdo que
os artigos originais e relatos de experiéncias, informes sobre o desenvolvimento de projetos e
programas, resultados de reunides, simpdsios e conferéncias nacionais e internacionais na area

de Terapia Ocupacional e &reas correlatas. Publicacdo de entrevistas realizadas com terapeutas
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ocupacionais ou pessoas que contribuiram para a construcao da profissdo no pais ou no exterior,

traducdes de textos ou artigos, bem como documentos histéricos inéditos.

2.6 Imagem de Capa

Trata-se de imagens produzidas no contexto da Terapia Ocupacional, em éareas correlatas ou
de cunho politico e social que poderdo estampar as capas das edices da REVISBRATO. As

imagens podem ser fotografias, desenhos e obras em geral.

3. APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS SUPLEMENTARES

Seguem abaixo as diretrizes para elaboracdo da: 1) Folha de Rosto, 2) Declaracdo dedireito

autoral, 3) declaracao de uso de imagem.
3.1 Folha de rosto (baixar word)

Deve ser submetida em arquivo separado do manuscrito em documentos suplementares,

seguindo o modelo word disponivel no link acima e deve conter:

Titulos: Obrigatoriamente deve ser escrito em trés linguas: portugués, inglés e espanhol.

Abaixo exemplificamos as possibilidades de ordem dos titulos por idioma e a sua formatacéo.

Exemplo 1 - quando o texto é escrito em linqua portuguesa deve sequir a ordem: Titulo em

portugués/Titulo em inglés/Titulo em espanhol

Exemplo 2 - quando o texto é escrito em lingua inglesa deve sequir a ordem: Titulo em inglés/

Titulo em portugués/ Titulo em espanhol

Exemplo 3 - quando o texto é escrito em lingua espanhola deve sequir a ordem: Titulo em

espanhol/ Titulo em portugués/ Titulo em inglés

Autores(as): Nome completo dos(as) autores(as), instituicdo de vinculo até 3 niveis
(universidade; faculdade; departamento) e geograficas (cidade; estado; pais), seguido do

endereco eletronico (e-mail).
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Contato: Somente do(a) autor(a) principal. Deve-se indicar, em nota de rodapé, o enderego de
correspondéncia (instituicdo/residéncia, rua, CEP, cidade, unidade da federacéo, pais e telefone

para contato).

ORCID: Informar o numero de todos(as) autores(as). Caso ndo possuam, solicitamos que ele

seja criado através do link: https://orcid.org/signin

Agradecimentos: Se houver, devem mencionar somente 0s nomes das pessoas ou Orgaos

institucionais, de forma sucinta.

Contribuicéo dos autores: Os(as) autores(as) devem definir a contribuicdo efetiva de cada um
no trabalho (concepcao do texto, organizacao de fontes e/ou analises, redacao do texto, revisao

etc.).

Fonte de Financiamento: Se possui fomento (financiamento de érgdos de pesquisa publicos
ou privados, ou de outros 6rgaos como instituicdes e empresas) ou se ndo houve financiamento.
Outras informacGes necessarias:

I. Mencionar Grupos de Pesquisa cadastrados no CNPg/CAPES e Programas de Pds graduacédo

(stricto sensu) (se houver).

I1. Deve ser informado, em nota de rodapé, se 0 manuscrito é parte de pesquisa e se o trabalho

ja foi apresentado, em sua totalidade ou parte, em eventos cientificos.

I11. Os(as) autores(as) deverao dispor a afirmacdo de que a contribuicdo é original e inédita e

gue o texto ndo esta sendo avaliado para publicacdo por outra revista.
3.2 Declaracéo e Transferéncia de Direitos Autorais (baixar word)

No momento da submissdo do artigo, os autores devem encaminhar a Declaracdo de
responsabilidade, conflito de interesse e transferéncia de Direitos Autorais segundo modelo

word apresentado no link acima, assinado por todos 0s autores.

Plagio em todas as suas formas constituem um comportamento antiético de publicacdo. A
Revisbrato utiliza o sistema Plagius para deteccdo, e caso encontre indicios de palgio ou

autoplagio reserva-se o direiro de arquivar a submissdo em qualquer etapada do processo
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editorial. Caso seja identificado plagio ou autoplagio em artigo ja publicado, a chefia de
editoracdo conduzira uma investigacdo e, caso confirme a suspeita, fara a retratacdo, seguindo

0 guia do Committee on Publication Ethics (COPE) (https://publicationethics.org/files/cope-

retraction-quidelines-v2.pdf)

O periddico REVISBRATO — Revista interinstitucional Brasileira de Terapia Ocupacional é
publicado conforme o modelo de Acesso Aberto e optante dos termos da licenca Creative
Commons BY (esta licenca permite a distribuicéo, remixe, adaptacao e criacdo a partir da obra,
mesmo para fins comerciais, desde que os devidos creditos sejam dados aos autores e autoras
da obra, assim como da revista). Mais detalhes disponiveis no site

http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/.

3.3 Uso de imagens e discursos (baixar word)

Quando um autor submeter imagens para capa, que nao correspondam a pesquisas em formato
de artigo e que ndo tenham obrigatoriedade de autorizagio de Comité de Etica, assim como a
secoes “Temas da Atualidade” e “Andlise de pratica”, devera obrigatoriamente submeter, via
metadados, o TERMO DE CESSAO DE DIREITO

DEUSO DA IMAGEM E DE DISCURSO. Somente é necessario que o autor principal assine

0 termo e o0 submeta conforme 0 modelo em word apresentado no link acima.

4. ESTRUTURA DO MANUSCRITO (Texto)

ATENCAO: NO CORPO DO TEXTO NAO DEVE CONTER NENHUMA
INFORMACAO QUE IDENTIFIQUE OS(AS) AUTORES(AS).

Para garantir o anonimato, coloque entre parénteses no local das informacGes que possam
identificar os autores (informacdo suprimida). Os dados suprimidos devem vir na folha de rosto,
em local identificado e ap6s a correcdo e aprovacdo pelos pares, as informacdes serdo

adicionadas no texto.

Os manuscritos podem ser apresentados em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola. Devem
ser digitados em arquivo Microsoft Word 2007 ou posterior, folha tamanho A4, margens
estreitas de 1,27 cm, espaco do texto de 1,5 entre linhas (com espaco antes e ap0s o paragrafo),

letra verdana, tamanho 10. Todos os paragrafos devem comegcar na coluna 1, sem tabulagéo
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(recuo de parégrafo) e justificado. Os titulos das partes devem seguir a mesa ordem dos topicos

dos resumos.
4.1 Titulo

O titulo deve estar em letra verdana, tamanho 10, negrito e caixa alta, centralizado em relacao
ao texto. Deve ser conciso e informativo. Obrigatoriamente deve ser escrito em trés linguas:

portugués, inglés e espanhol.
4.2 Resumo
Devem preceder o texto e obrigatoriamente ser escritos nas trés linguas: portugués, inglés e

espanhol. Nao devem ser incluidas as referéncias no resumo. N&o colocar abreviac@es ou siglas.

Devem conter 0 minimo e 0 maximo de palavras indicadas em cada secéo.
4.3. Palavras-chave (Descritores)

De trés a seis, escritas nas trés linguas obrigatorias, apresentadas apds cada resumo. As
palavras-chave devem vir separadas por ponto final “.” E obrigatoriamente devem ser

consultados os Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) e/ou a Unesco Thesaurus para

verificar a validacdo dos descritores.
4.4 Estrutura para a construcdo de Tabelas e Figuras no corpo do manuscrito:

Tabelas: Devem estar citadas no texto através de numeragédo crescente (ex.: tabela 1, tabela 2,
tabela 3) e apresentar legenda numerada correspondente a sua citacdo. As tabelas deverdo ser
apresentadas em formato editavel (indica-se, preferencialmente, o uso do programa Microsoft
Word 2007 ou posterior para preparacdo e envio das tabelas em formato.doc). Tabelas devem
estar também devidamente identificadas e em escala de cinza e inseridas no texto e ndo ao final
do documento, na forma de anexos. Todo quadro deve ser nomeado como tabela em sua parte

superior.

Figuras: As figuras (diagramas, graficos, imagens e fotografias) devem ser fornecidas em alta
resolucéo (300 dpi), em JPG ou TIF, coloridas ou em preto e branco, e devem estar legiveis.
Toda figura deve estar citada no texto através de numeracdo crescente (ex.: figura 1, figura 2,
figura 3) e deve apresentar legenda numerada correspondente. As figuras devem estar inseridas

no texto, em formato editavel, e ndo ao final do documento, na forma de anexos. Todo
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diagrama, grafico, imagem e/ou fotografia deve ser nomeado(a) como figura na sua parte

inferior.

4.5 Citagdes no texto

A Revista Interinstitucional Brasileira de Terapia Ocupacional — REVISBRATO adota
as normas da edigdo mais recente da American Psychological Association (APA):

http://www.apastyle.org

O nome dos(as) autores(as) deve ser escrito com as iniciais maiusculas, seguido da data de
publicacdo. Ex: Segundo Santos (2020) [...] ou (Santos, 2020).

Quando houver dois autores, os nomes devem estar separados por “&”. Ex: Segundo Amarantes
& Gomes (2003) [...]” ou (Silva & Medeiros, 2010). Quando existirem mais de dois autores em
citacBes dentro ou fora dos parénteses, deve-se apresentar o nome do primeiro autor seguido da

bh

expressao “et al.

4.5.1 Citacao direta: acontece quando a fonte textual é transcrita na integra. Deve ser colocada entre
aspas (" ") quando inserida dentro do paragrafo e ndo atinge mais que trés linhas seguido pelo

numero da pagina da fonte consultada.

4.5.2 Citagéo direta no texto com mais de 3 linhas: Deve ser destacada com recuo de 4 cm

da margem esquerda com fonte 10 (sem colocar a citagédo entre aspas).

4.5.3 Citacdo indireta ou livre: acontece quando o autor do manuscrito reproduz o contetdo,
a ideia, do documento original. E descrita no proprio corpo do texto e deve ser indicado, em
qualquer parte, o autor original seguido do ano da referéncia.

4.5.4 Citacao da fonte secundaria (citacdo de citacdo): Trata-se de uma obra (secundéria)
que referencia a obra primaria. Deve ser utilizada somente quando as fontes primarias nao estao

mais disponiveis em edi¢do ou desatualizadas. Deve ser utilizado o termo apud (em italico).

Os(as) autores(as) sao responsaveis pela organizacao das referéncias citadas no texto. Todos o0s
autores dos trabalhos devem ser citados. No caso de artigos em periodicos, a colocacdo do
nimero DOI é obrigatoria. Caso o artigo ndo tenha DOI, deve ser fornecido o URL
correspondente. Ao final do trabalho, as referéncias devem ser apresentadas em ordem

alfabética.
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4.6 Referéncias

Todas as referéncias devem seguir a orientacdo da edicdo mais recente das normas da

American Psychological Association (APA) (http://www.apastyle.org).
A seguir, séo apresentados alguns exemplos de referéncias de diversos tipos de documentos.
4.6.1 Livro:

Soares, L. B. (1991). Terapia ocupacional: logica do capital ou do trabalho?. Hucitec. 4.6.2

Livro digital:

American  Psychological ~ Association.  (2020).  Publication  manual of the
American Psychological Association [Manual de publicacdo da Associagdo Americana
de Psicologia]. (7th ed.). https://doi.org/10.1037/0000165-000

4.6.3 Capitulo de livro:

Lopes, R. E. (2016). Cidadania, direitos e terapia ocupacional social. In R. E. Lopes & A. P. S.
Malfitano (Eds.), Terapia ocupacional social: desenhos tedricos e contornos praticos (pp. 29-
48). EQUFSCar

4.6.4 Artigo de periddico:

Aitken, S. (2014). Do Apagamento & Revolugdo: o direito da crianca & cidadania/direito a
cidade. Educacdo & Sociedade, 35(128), 675-698. https://doi.org/10.1590/ES0101-
7330201435128128621

4.6.5 Dissertacdo ou Tese:

Galheigo, S. M. (1988). Terapia ocupacional: a produc¢éo do conhecimento e o cotidiano da
pratica sob o poder disciplinar - em busca de um depoimento coletivo [Disserta¢do de mestrado,
Universidade Estadual de Campinas].
http://repositorio.unicamp.br/jspui/handle/REPOSIP/251914

4.6.6 Documentos eletronicos:

Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO. (2018). Resolucéo no

500, de 26 de dezembro de 2018. Reconhece e disciplina a especialidade de Terapia
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Ocupacional no Contexto Escolar, define as areas de atuacdo e as competéncias do terapeuta
ocupacional especialista em Contexto Escolar e d& outras providéncias. Diario Oficial [da]

Republica Federativa do Brasil, Brasilia.
4.6.7 Trabalhos publicados em anais de evento:

Quarentei, M. S. (2001). Terapia Ocupacional e producéo de vida. In Anais do 7° Congresso

Brasileiro de Terapia Ocupacional (pp. 1-3). Porto Alegre: ABRATO.

4.6.8 Redes sociais

National Geographic [@natgeo]. (s.d.). IGTV [Instagram perfil]. Instagram. Recuperado em 8
de dezembro de 2019, In

https://www.instagram.com/natgeo/channel/

Noticias da ciéncia. (21 de junho de 2019). Vocé é fa de astronomia? Gosta de ler sobre o que
0s cientistas descobriram em nosso sistema solar - e alem? Esta [imagem anexada] [atualizacdo
de status]. Facebook.

https://www.facebook.com/ScienceNOW/photos/a.11753218
5107/10156268057260108/?type=3&theater

5. ESTRUTURA DO TEXTO PARA ELABORACAO DOS ARTIGOS

5.1 Estrutura do texto para Artigos Originais

Os artigos originais devem ter no maximo 6.000 (seis mil) palavras - ndo incluindo resumos,

referéncias e ilustracdes- e no maximo 5 (cinco) ilustracdes/tabelas (quando houver).
Titulo: portugués, inglés e espanhol.

Resumo: Devem ter no minimo 150 palavras e, no maximo, 250. Obrigatoriamente adotar
explicitacdo da estrutura do trabalho, com colocacdo de subtitulos: Introducdo, Objetivos,

Métodos, Resultados e Conclusao.

Introducgdo: Deve contemplar a apresentacdo e/ou justificativa do trabalho, sua relagdo com
outras publicacdes, esclarecendo o estado atual em que se encontra o objeto investigado e/ou
apresentando a base tedrica adotada. No ultimo paragrafo deve ser descrito o objetivo.
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Metodos: Inclui a descricdo das ferramentas e procedimentos empreendidos para o
desenvolvimento do trabalho, a caracterizacdo do contexto da pesquisa e/ou da populagdo
estudada, o periodo de realizacéo, o referencial tedrico e/ou as formas escolhidas para a analise

de dados e/ou discussdo do tema proposto.

Resultados: Descreve a exposi¢cdo objetiva do que foi observado em relagcdo aos objetivos
propostos. Pode ser apoiado em graficos e tabelas.

Discussdo: Apresenta a relacdo tedrica e argumentativa com os resultados obtidos,
estabelecendo compatibilidade ou ndo com resultados anteriores de outros autores e/ou
dialogando com o referencial tedrico adotado. Deve conter aprofundamento reflexivo sobre a

area da Terapia Ocupacional.

Conclus6es: Apresentam as consideragdes fundamentadas dos Resultados e Discussdo. Devem

responder ao objetivo inicial.

Referéncias: Seguir a orientacdo do formato/normas da American Psychological Association

(APA). Devem ter obrigatoriamente o minimo de 10 referéncias e no maximo 30.
5.1.2 Registro de ensaios clinicos

A Revista Interinstitucional Brasileira de Terapia Ocupacional apoia as politicas para
registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas
para o registro e divulgacdo internacional de informacdo sobre estudos clinicos, em acesso
aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que
tenham recebido um ndmero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos
validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis
no site do ICMJ http://www.icmje.org/ ou em https://www.who.int/clinical-trials-registry
platform/network. O namero de identificacdo devera ser apresentado ao final do resumo da

lingua principal do artigo.

5.2 Estrutura para Artigo de Revisao

Os artigos de revisao devem ter no maximo 6.000 (seis mil) palavras - ndo incluindo resumos,
referéncias e ilustracbes - e no maximo 5 (cinco) ilustragfes/tabela (quando houver). As

revisbes  sistematicas deverdo ser registradas na base PROSPERO
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(https://www.crd.york.ac.uk/prospero/) e o numero identificador do registro colocado apés

0 resumo (*O registro deve ser datado do incio do estudo).
Titulo: portugués, inglés e espanhol

Resumo: Devem ter no minimo 150 palavras e, no maximo, 250. Obrigatoriamente adotar
explicitacdo da estrutura do trabalho, com colocacdo de subtitulos: Introdugdo, Obijetivos,

Método, Resultados e Conclusao.

Introducdo: Deve contemplar a apresentacéo e/ou justificativa do trabalho, sua relagdo com
outras publicacdes, esclarecendo o estado atual em que se encontra o objeto investigado e/ou

apresentando a base tedrica adotada. No Ultimo paragrafo deve ser descrito o objetivo.

Meétodos: Inclui a descricdo das ferramentas e procedimentos empreendidos para o
desenvolvimento do trabalho, a caracterizacdo do contexto da pesquisa e/ou da populagdo
estudada, o periodo de realizacdo, o referencial tedrico e/ou as técnicas escolhidas para a analise

de dados e/ou discussdo do tema proposto.

Resultados: Descreve a exposi¢cdo objetiva do que foi observado em relagdo aos objetivos

propostos. Pode ser apoiado em graficos e tabelas.

Discussao: Apresenta a relacdo tedrica e argumentativa com os resultados obtidos,
estabelecendo compatibilidade ou ndo com resultados anteriores de outros autores e/ou
dialogando com o referencial tedrico adotado. Deve conter aprofundamento reflexivo sobre a
area da Terapia Ocupacional.

Conclusdo: Apresentam as consideraces fundamentadas dos Resultados e Discussdo. Devem

responder ao objetivo inicial.

Referéncias: Seguir a orientacdo do formato/normas da American Psychological Association

(APA). Devem ter obrigatoriamente o minimo de 10 referéncias e no méximo 30.

5.3 Estrutura do texto para Analise da Pratica

O texto deve ter no maximo 2.000 (duas mil) palavras - ndo incluindo referéncias, resumos e

ilustraces- e no maximo 5 (cinco) ilustragGes/tabelas (quando houver).

Titulo: portugués, inglés e espanhol
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Resumo: Devem ter no minimo 100 palavras e, no maximo, 150. Obrigatoriamente adotar
explicitagdo da estrutura do trabalho, com colocacdo de subtitulos: Contextualiza¢do, Processo

de Intervencdo, Analise critica da préatica e Sintese das consideracdes.

Contextualizacdo: O contexto da préatica deve ser apresentado de forma breve. Ndo deve ser
colocada a fundamentagdo tedrica, somente o contexto da préatica. Aqui deve estar explicitada
a questdo terapéutica-ocupacional, ou da pratica geral. Obrigatoriamente deve conter, no

maximo, 50 palavras.

Processo de Intervencdo/Acompanhamento: Descreve os procedimentos/decisdes que foram
tomadas na pratica (avaliagdes utilizadas, recursos e tecnologias, diagndstico proposto,

procedimentos e abordagens utilizados e modelos de sustentagdo para o raciocinio).

Anédlise critica da pratica: Argumentacdes e reflexdes sobre 0 modo como a prética
apresentada € informada e/ou relacionada as teorias e politicas relevantes a Terapia Ocupacional

e/ou campos interdisciplinares.

Sintese das consideragBes: Uma breve descricdo objetiva que destaca questdes para
considerac@es futuras e/ou que responda a questao apresentada no contexto da pratica. Esta ndo

deve ultrapassar o limite de 50 palavras.

Referéncias: Seguir a orientacdo do formato/normas da American Psychological Association

(APA). Devem ter no minimo 5 referéncias e no maximo 20.

Apéndices: Devem ser colocados ao final do trabalho, somente quando extremamente

necessarios.

5.4 Estrutura do texto para Temas da Atualidade

Deve ter no maximo 4.000 (quatro mil) palavras - ndo incluindo as referéncias, resumos e

ilustracGes- e no maximo 5 (cinco) ilustragdes (quando houver).

O texto descreve temas atuais para a Terapia Ocupacional, podendo ser resumos de palestras e
entrevistas ou comunicagdo breve de pesquisa atual. Nas entrevistas e notas de palestras, é
obrigatdrio o termo de autorizacdo do uso de imagens e discurso, que esta disponibilizado no
site da REVISBRATO na aba "Declaragéo de Direitos Autorais”, que devem obrigatoriamente

ser submetida como documentos suplementares.
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Titulo: portugués, inglés e espanhol

Resumo: Devem ter no minimo 50 palavras e, no maximo, 100. Obrigatoriamente adotar
explicitacdo da estrutura do trabalho, com colocacdo de subtitulos: Objetivo, Sintese dos

elementos do estudo, Conclusao.

Referéncias: Seguir a orientagdo do formato/normas da American Psychological Association

(APA). Obrigatoriamente devem ter no minimo 5 referéncias e, no maximo, 20.

5.5 Estrutura do texto para Imagens para Capa da Revista
Deve ter no méximo 2.000 (duas mil) palavras - ndo incluindo as referéncias e resumos.

As imagens podem ser fotografias, desenhos e obras em geral relacionadas a pratica terapéutica
ocupacional e/ou interdisciplinar e interprofissional. As imagens deverdo ser submetidas em
formato JPG ou GIF ou PNG. Além da imagem deve ser encaminhado um arquivo em Word

no seguinte formato:
Titulo: portugués, inglés e espanhol

Resumo: Devem ter obrigatoriamente no minimo 50 palavras e, no méaximo, 100.
Obrigatoriamente adotar explicitacdo da estrutura do trabalho, com colocacdo de subtitulos:

Obijetivo e Descricdo da imagem.

Descricdo sobre o contexto da imagem: No decorrer do texto, outras imagens podem ser
acrescentadas (no maximo 5 - exceto a imagem escolhida para ser a capa, que deve ser
submetida como documento suplementar). A decisdo pelo aceite da imagem para publicacdo

sera de responsabilidade dos editores.

Referéncias: Seguir a orientacdo do formato/normas da American Psychological Association

(APA). Obrigatoriamente devem ter, no maximo, 10 referéncias.

Os autores deverdo encaminhar a Carta de Autorizac¢do do Uso de Imagem e discurso assinadas
por todos os autores, que devem obrigatoriamente ser submetida como documentos

suplementares.

6. REVISAO ORTOGRAFICA
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Ap0s a fase de apreciacdo e avaliacao pelos pares as cegas, quando aprovados para publicacéo,
0s textos serdo submetidos a revisdo ortogréfica, incluindo suas versées em portugués e/ou

inglés e/ou espanhol.

Apos revisao de texto realizada por empresa destinada a este fim, 0 mesmo sera apreciado pelos
editores, que irdo fazer a avaliacdo de prova, que consiste em Ultima revisdo do texto para
publicacdo. Caso as orientacBes nao sejam seguidas, e quando ndo, sem as devidas
justificativas, os textos serdo rejeitados. Justifica-se a

elaboracdo de revisdo ortografica para a garantia da habilidade de comunicacdo escrita dos

textos a serem publicados e a sua leitura pelo publico nacional e internacional.

7. TRADUCAO DO MANUSCRITO

Os autores poderao ter seus manuscritos traduzidos para as duas linguas, e publicizados nas trés
versdes de idiomas. No entanto, estas serdo feitas pela REVISBRATO, e o autor (es) sera (ao)

informado(s), quando em aceite, dos valores em dinheiro dos custos deste trabalho.

Até o presente momento a REVISBRATO néo possui uma politica institucional de traducéo de
manuscritos, assim como, ndo possui valores fixos sobre os custos financeiros deste tipo de
servico, que serdo feitos por prestacdo de terceiros. Importante destacar que a decisdo pela

traducédo é de liberdade do(s) autor(s), ndo sendo tal etapa obrigatdria.

8. PROCESSO DE AVALIACAO PELOS PARES

A Revista Interinstitucional Brasileira de Terapia Ocupacional adota o sistema de avaliacéo
duplo-cego andnima (double-blind peer review).

Os manuscritos submetidos a Revisbrato sdo avaliados primeiramente pela secretaria através
de um check-list para a verificagdo do cumprimento das normas da revista. Caso as normas
estejam cumpridas, sdo enviados aos editores de secdo para uma pré-avaliacdo, onde sdo
coniderados: originalidade, contribuicdo e pertinéncia para a area da Terapia Ocupacional,
estrutura geral e robustés metodoldgica. Se obtiver avaliagdo positiva, 0 manuscrito serd
encaminhado para revisdo por pares, onde dois avaliadores emitirdo pareceres, que passardo
pela reviséo e aprovacao do editor de secdo. O texto que obtiver dois pareceres favoraveis

estara aprovado e aquele que receber dois pareceres contrarios estara definitivamente recusado.
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No caso de um texto obter um parecer favordvel e outro contrario, sera solicitado um terceiro
parecer para auxiliar a decisdo editorial. Em caso de conflito de interesse por parte

dos pareceristas, 0 manuscrito sera encaminhado a outro revisor.

O Editor responsavel pelo processo de avaliagdo do manuscrito notificara ao autor
da “Aceitagdo”, “Aceitagdo com pequenos ajustes”, “Corre¢des obrigatorias” (¢ nova rodada
de analise de pareceristas), ou “Rejei¢do” e arquivamento do mesmo. No caso de "aceitacdo
com pequenos ajustes™ ou "corre¢des obrigatdrias”, os autores terdo um prazo de 15 (quinze)
dias para devolugdo do manuscrito, que seguira para uma nova rodada de avaliacdo por pares,
com parecer final do editor. Em caso de "rejeicdo™ os autores serdo notificados sobre o motivo

da recusa.

Obras que tenham o contetdo significataivamente similar (plagio) a outras publicagdes, serdo

rejeitados em qualquer parte do processo onde se identifiquem.

O tempo médio de resposta desde o recebimento para avaliacao até a confirmacéo de publicacédo

é de aproximadamente 110 dias.



